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LA SINGULARIDAD DE LAS POLITICAS DE POBLACION
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
EN LAS POSTRIMERIAS DEL SIGLO XX

I. INTRODUCCION

La percepcion de los gobiernos de la region sobre la dindmica demogrdfica de sus pafses es muy
heterogénea, pero los mayores o menores grados de satisfaccion respecto del crecimiento de la
poblacidn, sus tasas de mortalidad y emplazamiento territorial, coinciden generalmente con el grado
de avance en la transicién demogréfica de los pafses.

Comparada con la de Norte América, se afirma que el rasgo distintivo de la transicién
demogrdfica latinoamericana y caribefia est4 dado por los esfuerzos para modificar el comportamiento
demogrifico con el concurso de programas especificos. En la mayorfa de los pafses, ella corre parejas
del uso generalizado de anticonceptivos (Sadik, 1991, pp.342 y 344). En general, se estima que los
programas de planificacion familiar, mds que iniciado el proceso de reduccién de la fecundidad, 1o han
facilitado. Aunque su efecto directo se evalia como modesto, se perciben como significativos 1la
diseminacién de informacion y la legitimacion del uso de anticonceptivos (ECLAC, 1992, p. 15).

Por otra parte, andlisis realizados desde las Gpticas mds diversas convienen al juzgar los
resultados de las politicas de poblacién como insatisfactorios. Es controvertible el vinculo causal entre
transicion demogréfica y politicas de poblacién. La transicién demogréfica ha ocurrido en sociedades
con diferentes niveles de desarrollo econémico, con tradiciones culturales peculiares, y con una
vigencia diversa de programas de planificacién familiar. Y aunque las causas de la transicién
demogrifica no se hayan entendido aiin muy bien, el proceso se ha extendido incesantemente mds all4
de fronteras geogréficas y de estratos sociales, con una tendencia acelerada.

Se ha afirmado incluso que la dindmica poblacional de la region se ha modificado
bdsicamente como respuesta a factores sociales, econdmicos y polfticos, y solo en menor medida como
resultado de esfuerzos aislados relacionados con la planificacién familiar, 1a educacién en materia de
poblacién, la insercién de la mujer en la fuerza de trabajo etc. Es decir, que las polfticas de poblacion,
si lo han hecho, han contribufdo en menor medida a tales cambios (Mird, 1992, p.2). Pero si bien la
experiencia hist6rica muestra que las transiciones pueden ocurrir sin la propagacién de métodos
modernos de control de la natalidad (Demeny, 1992, p. 2), sigue resultando polémico pensar sila
transicién demografica en estas latitudes se hubiera profundizado en ausencia de polfticas.

En este articulo, en primer lugar y como marco de la discusién, exponemos las percepciones de
los gobiernos de la regién sobre la trayectoria demogrdfica de sus pafses. Seguidamente, sintetizamos
los principales obstdculos que atentan contra la eficacia de las polfticas estatales 1/ de poblacién,

1/ Por esta razén, no serdn analizados programas de poblacién realizados por entidades privadas, fenémeno de relevancia en varios paises
en el campo de la planificacién familiar
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identificados en recientes andlisis. Fundamentalmente se consideran dos aspectos: su institucionalidad
y su integracién con otras polfticas.

Con base en esas reflexiones, se plantea una hipétesis de trabajo, a saber, que la eficacia de las
politicas de poblaci6n se ha visto comprometida por su falta de especificacién dentro del espectro de
politicas estatales. Elevar la eficacia de las polfticas de poblacién hace necesario definir su
particularidad, deslinddndolas de otras politicas, fundamentalmente de las sociales y estableciendo, a la
vez, sus vinculos con ellas. La preocupacién no es académica: debe contribuir a replantear la definicién
de las politicas de poblacidn, la institucionalidad en que se han encarnado y los actores llamados a
sustentarlas. ”

La polftica de poblacién tiene como objetivo el incidir concientemente en la dindmica
demogrdfica. Tomar las medidas pertinentes con tal objetivo se ha visto obstaculizado cuando la
politica de poblacién pretende tener una ejecucién auténoma. Por esa razon, ellas se deben ejecutar
descentralizadamente 2/, es decir en tanto  los pardmetros poblacionales sean considerados en las
diversas polfticas que afectan indirectamente el tamafio, estructura y emplazamiento espacial de la
poblacidn; de allf que las politicas sociales y regionales sean las que tienen mayor incidencia.

Al contrario de lo que se pueda pensar prima facie, ello no implica un desvanecimiento de la
politica de poblacién. Por el contrario, se distingue entre la necesaria formulacion en cada pafs de una
politica de poblacién y su ejecucién mediante polfticas y programas que interactdan con la dindmica
poblacional. La polftica nacional de poblacién debe cumplir un papel orientador, centrado en tres
aspectos: fijar en los pafses metas demogrdficas concertadas; canalizar fondos hacia las instancias
pertinentes; dar seguimiento y evaluar la trayectoria demogrdfica resultante. La ejecucién de las
polfticas y programas orientados a modificar factores demogréficos se realizarfa descentralizadamente
mediante la inserci6n sectorial de los pardmetros poblacionales (salud, educaci6n y otros); ella serfa, por
tanto, ancilar a las polfticas sociales o regionales.

II. LAS PERCEPCIONES DE LOS GOBIERNOS

El CELADE, considerando la tasa bruta de mortalidad y la tasa bruta de fecundidad de los pafses de la
region, los ha clasificado en cuatro grupos : grupo I, transicion demogréfica incipiente; grupo II,
transicion moderada; grupo III, en plena transicién; grupo IV, transicién avanzada (recuadro 1).

Resulta interesante comparar los estadios de los pafses conforme a estos pardmetros, con la
percepcion de la transicién que tienen los gobiernos y con sus acciones (cuadros 1-4). 3/

Los gobiernos de la region que aprecian como satisfactorias las tasas de crecimiento de la
poblacién, casi en su totalidad, no intervienen para modificarlas. La transicién demogréfica en estos
pafses predominantemente se encuentra en curso, con las excepciones de Guatemala y Paraguay, cuya

2/ Entendida esta como capacidad de toma de decisiones y disponibilidad dc recursos

3/ Cabe destacar que lo aqui planteado se basa exclusivamente en los resultados de la Sexta Encuesta Demogrifica entre los Gobiernos,
realizada en 1988 por la Divisién de Poblacién de Naciones Unidas
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transicién es ain moderada (Cuadro 1; recuadro 1). Varios gobiernos de paifses en plena transicién
consideran ain muy altas sus tasas de crecimiento e intervienen para reducirla. Es el caso de Costa Rica,
Ecuador, México, Peru, Republica Dominicana y Trinidad y Tobago.

A su vez, es en los pafses mds avanzados en la transicién donde se reportan las tasas de
crecimiento como muy bajas, con la notable excepcién de Bolivia, pafs de transicién incipiente, cuyo
gobierno, empero, considera muy baja su tasa de crecimiento (Ib.). Llama también la atencién que
en dos pafses con transicion avanzada -Barbados y Jamaica- se consideren ain muy altas las tasas
y existan medidas para disminuirlas.

La percepcién gubernamental del crecimiento de la poblacién es consistente con dquella de
las tasas de fecundidad. Con la excepcion de Colombia, los pafses que las perciben como
satisfactorias no intervienen para reducirla. Es llamativa la percepcidn satisfactoria del Paraguay, a pesar
de su alta tasa de natalidad. Como se ve, los gobiernos que perciben las tasas como altas 0 moderadas
son de pafses con tasas de natalidad altas, e intervienen para reducirlas. (Cuadro 2; recuadro 1).

En la mayorfa de los pafses se entrega apoyo directo al uso efectivo de métodos modernos de
anticoncepcion (Cuadro 3).

Pocos son los pafses clasificados con mortalidad alta, y numerosos todavfa aquellos con
mortalidad moderada. Colombia, México, Reptiblica Dominicana, Suriname y Venezuela figuran entre
los gobiernos de pafses clasificados con mortalidad moderada, pero que la consideran no aceptable.
En los paises clasificados con mortalidad baja, donde la esperanza de vida es de 70 afios y mds, se
percibe la situacién como aceptable (Cuadro 4; recuadro 1).

La percepcién de la actual distribucién espacial de la poblacién es predominantemente
negativa.4/ Del total, tinicamente dos gobiernos la consideran satisfactoria, siete desean cambios
pequefios y veinticuatro cambios grandes. De los gobiernos que plantean la necesidad de pequefios
cambios, tres dicen tener politicas para desacelarar las tendencias de migracién interna, dos para revertir
actuales tendencias y tres afirman no tener ninguna. Los gobiernos que desean cambios grandes, afirman
tener politicas para desacelerar tendencias de migracién interna o bien para revertirlas. (Cuadros 5

y 6)

En cuanto a la inmigracién internacional, solo cuatro pafses consideran la tasa muy baja y tienen
politicas para elevarla. Seis pafses que la consideran muy alta tienen medidas para reducirla. Un
contingente importante que la percibe como satisfactoria tiene medidas para mantenerla. (Cuadro 7)

La emigracién internacional, por su parte, es considerada alta por catorce gobiernos, diez de los
cuales han tomado medidas para reducirla. La mayorfa de los gobiernos la considera satisfactoria, y
algunos intervienen para mantenerla. Llamativamente, tres gobiernos que la perciben como satisfactoria,
toman sin embargo medidas para reducirla. (Cuadro 8)

4/ Puede resultar util distinguir cuatro categorias de pafses de acuerdo con sus politicas de redistribucion de la poblacién: paises con
politicas explicitas y especificas; paises con politicas de desarrollo regional y con algunas medidas de gobierno orientadas a ajustar el patrén de
distribucién de la poblacidn a los objetivos del desarrollo; paises con planes de desarrollo que incluyen como problema la redistribucién de
poblacidn, pero sin una politica explicita que la solucione; paises con planes de desarrollo que no consideran la redistribucién de la poblacién
(Urzua, 1979, p. 76). Los obstdculos para que tales politicas hayan sido eficaces, y las perspectivas a la luz de las transformaciones econémicas
relacionadas con la innovacidn tecnoldgica requerida actualmente en América Latina los hemos tratado en Sojo, 1991,



IlI. OBSTACULOS ENFRENTADOS POR LAS POLITICAS DE POBLACION

A. Una precaria institucionalidad y precedencia

Seguin existan o no polfticas de poblacién en los pafses, el grado de atencién explicita que reciban y
la vigencia de acuerdos respecto de la poblacion y su crecimiento, pueden distinguirse cuatro
situaciones fundamentales: aplicacién de polfticas sin una regulacién legal comprensiva o ley de
poblacién; existencia de un cuerpo legal con agencias de administracién y gestién; vigencia de leyes
normativas mds o menos completas, que no han sido concebidas organicamente; ausencia de legislacién,
sin atencién ni mecanismos para la accién sectorial o si hay mecanismos, muy débiles
(Macci6,1992, p.8).

Los pafses latinoamericanos que han logrado reducciones importantes de la fecundidad han
usado estrategias muy diversas. En México, se puso en vigor desde 1973 una ley general de poblacién
y el Consejo Nacional de Poblacién ha venido formulando desde 1976 programas nacionales, con
una ejecucién progresivamente descentralizada; los servicios se canalizan mediante el sistema nacional
de salud. En Brasil, los sectores privados y comerciales han jugado un papel clave, utilizando
fuertemente medios de comunicacién masivos. En Colombia, fueron pioneras las instituciones
privadas,seguidas m4s tarde por el servicio nacional de salud, sin que se formularan polfticas globales
de poblacién; ha sido relevante el papel del sistema comunitario. En Costa Rica, se cre6 un programa
de planificacién familiar y educacién sexual en 1968 y una Comisién nacional de poblacién una década
después; sin formular una polftica para control del crecimiento de la poblacién, se dieron avances
mediante una eficaz red comunitaria; a diferencia de otros pafses, predomina el uso de métodos
reversibles. (ECLAC, 1992, p. 15)

Los gobiernos que han adoptado polfticas de poblacién han definido diversas formas
institucionales, a fin de impulsar los objetivos y velar por el uso de los instrumentos adecuados. Se
pueden distinguir tres tipos de instituciones:

n pequefias unidades técnicas ubicadas en un alto nivel gubernamental para garantizar que
los aspectos demogréficos han sido considerados en los planes de desarrollo’

s consejos  interministeriales encargados del desarrollo, supervisién y, en algunos casos,
de la coordinacién de las politicas de poblacién

- agencias de coordinaci6n de planificacién familiar encargadas de coordinar y asignar fondos a
programas de planificacién familiar o bien, de ejecutarlos (ECLAC, 1992, p. 12)

Tales figuras jurfdicas se insertaban dentro de la perspectiva de la planificacién central y del
papel que allf le cabfa cumplir al Estado. Las actividades de poblacion se organizaron
generalmente como programas, con énfasis en el lado de la oferta, sobre todo de servicios de
planificacién familiar (Demeny, 1992). La institucionalidad creé inicialmente grandes expectativas,
como una vfa para integrar los asuntos de poblacién en las estrategias de desarrollo. Sin embargo,
su influencia no resulté ser la esperada, tanto por la fragilidad y estatus inferior de estas unidades en
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la burocracia gubernamental y en los pafses 5/, como por su incapacidad para desarrollar programas
efectivos integradores de poblacién y desarrollo (Sadik, 1991, p. 370).

Considerando la situacion en 1988, una minorfa de los pafses de la regiéon contaba con
Consejos o Comisiones Nacionales de Poblacién (Cuadro 9); ello expresa una menor presencia de tal
institucionalidad respecto de la década de los setenta. 6/

En el Caribe han predominado los grupos de trabajo ad-hoc (task forces) en este dmbito. La
mayorfa de los pafses latinoamericanos contaba entonces con oficinas insertas en el ministerio u
oficina encargada de la planificacién, mientras que algunos no tenfan ninguna agencia directamente
responsable de la temdtica (Cuadro 9).

El grado de avance de los pafses en la transicion demogrifica no puede asociarse con un
determinado marco institucional. Aunque todos los pafses que tienen Comisiones o Consejos de poblacién
se encuentran en plena transicion, otros pafses de ese grupo o bien no tienen ninguna agencia
directamente responsable, o tienen una oficina en el ente de planificacién econémica y social. Por su
parte, la figura de oficina en el ente planificador se da en pafses situados en los diversos estadios.
Algunos gobiernos no tienen ninguna agencia responsable, porque no consideran adecuado formular
politicas de poblaci6n independientes; tales pafses se encuentran también en muy distintos estadios de la
transicion,

Resalta que los pafses mds avanzados en la transicién tenfan s6lo un grupo de trabajo
dedicado a ello -inactivo, en el caso de Argentina- o ninguna agencia responsable. 7/ Esa
circunstancia deja como interrogante si los pafses mds avanzados lo han logrado sin una institucionalidad
fuerte y, de ser asf, qué conclusiones podrfan sacarse para las politicas de poblacién. (Recuadro 1y
cuadro 9)

La crisis econdmica de los ochenta debilit6 ain mds la prioridad de los temas de poblacién,
ante problemas tan acuciantes como la deuda externa, la estabilizacién econémica y el ajuste estructural.
En ese contexto, la importancia de los planes de desarrollo y de la planificacién tradicional decling, y
las acciones gubernamentales se concentraron en programas especfficos (Macci6, 1992, p. 3).

A los factores contextuales se suma la dindmica propia de las instituciones, que no contribuyé a
su fortalecer su impacto polftico. Muchas veces la indagacién de estos organismos en las interacciones
entre poblacién y la dindmica socioecondmica ha sido descriptiva, o bien los esfuerzos se han centrado
en elaborar modelos econométricos y cuantitativos, sin consideraciones operacionales sobre c6mo influir

S/ En casos extremos, algunos Consejos nacionales de poblacién no han logrado quorums que les permita sesionar en forma regular,
haciendo ostensible la reducida importancia asignada a los asuntos de poblacién (Boland, 1992, p.98).

6/ Cabe recordar tres trayectorias de los Consejos o Comisiones en la regién. En algunos paises nacieron para cubrir amplios aspectos
de poblacién y permanecieron bastante activos; pero en algunos casos, dificultades de funcionamiento llevaron a reestructurarlos. En otros

casos, los Consejos nacieron después de que alguna entidad gubernamental o grupo ad-hoc habia sentado las bases institucionales. (CELADE,
1992a)

7/ En el caso de Argentina, la Comisién de politica demogrdfica dej6 de funcionar al poco tiempo de haber sido creada (1974). Se traté
de reactivar infructuosamente en 1976 al promulgarse una ley nacional de poblacién que le otorgaba un papel central. En 1988 se cred la
Comisién interministerial de politicas de poblacion para asesorar al Poder Ejecutivo en la adopcidn de estrategias de poblacién en el corto,
mediano y largo plazo (CELADE, 1992a)
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en ellas. O, en el otro extremo, no han tenido la capacidad técnica para realizar estimaciones y andlisis
demogrdficos que permitieran, siquiera, considerar el crecimiento y la estructura de edades de la
poblacién como variables exdgenas para demanda de servicios sociales. La carencia de evidencias
convincentes elaboradas por estos organismos sobre los vinculos entre poblacién y desarrollo les dificulta
tener una posicién fuerte e influyente sobre las decisiones sectoriales pertinentes (Boland, 1992, pp.
95 y 99; Sadik, 1991, p. 372; Siddiqui, 1985, p.21).

La inestabilidad polftica ha amenazado la continuidad de los programas y organizaciones
dedicadas a la ejecutar politicas y programas de poblacién, y su estabilidad administrativa tampoco ha
estado asegurada. Las unidades, al no estar legitimadas dentro del Estado, deben distraer muchos
esfuerzos sencillamente para ganarse un espacio; los asuntos de poblacién suelen ser percibidos como
competitivos con los de otros sectores sociales. Muchos organismos no han desarrollado una fuerte
red de relaciones internas y externas, tanto dentro de los propios organismos de planificacién, como con
el sector publico en general y el sector privado (Macci6, 1992; Sadik, 1991, p. 371). Las unidades de
planificacién familiar no se han vinculado adecuadamente a los ministerios relacionados con desarrollo
social y muchas veces han tenido escaso apoyo polftico y financiamiento (Finkle, 1992, p.7)

No siempre el personal de las unidades de poblacién cuenta con calificaciones adecuadas; el
entrenamiento, de darse, tiene lugar en el propio trabajo. Se presentan problemas de motivacién. La alta
rotacién de personal resultante dificulta, por su parte, los necesarios contactos y vinculos con sectores
gubernamentales y de la sociedad civil. Todo ello, a su vez, conspira contra establer agendas de
trabajo y cronogramas claros (Maccié, 1992, p.15; Boland, 1992 y 1985, p.4; Sadik, 1991, p. 371).

A pesar de su precariedad, muchas veces las unidades han pretendido, temerariamente,
controlar todos los proyectos de poblacién existentes en los pafses y tener el poder para aprobar los
proyectos publicos y privados (Sadik, 1991, p.372). O bien sus esfuerzos de integrarse con otros
sectores no han prosperado, porque los términos de referencia para la integracién sectorial han sido
preparados sin considerar a los involucrados y a los responsables de la planificacién (Siddiqui, 1985,
p. 27).

La ausencia de wuna perspectiva global es otro factor inconveniente. Se afirma que las
dreas y asuntos demogrificos estdn compartimentalizados en un gran mimero de agencias y oficinas
gubernamentales sin una comunicacién efectiva entre ellas, privadas ademds de un marco conceptual
que permita integrar las diferentes polfticas nacionales relacionadas con poblacién (UN Secretariat, 1990,
p. 32)

Un elemento poco destacado por los andlisis merece mayor atencién: las politicas de
poblacién, tal y como se realizan actualmente, tiene una débil convocatoria frente a los actores sociales
y, por lo tanto, no forman parte de la plataforma de los 1fderes polfticos (Macci6, 1992, p. 14). En tal
circunstancia, diffcilmente podrdn legitimarse y ganar influencia.

Como se ha visto, la evaluacién de la institucionalidad vigente resulta sumamente negativa.
Luego, cabe reflexionar sobre la causalidad de los importantes cambios ocurridos en las dltimas décadas
en el tamaiio, estructura y emplazamiento espacial de la poblacién.

Como se vid, los pafses latinoamericanos y del Caribe han alcanzado diversos estadios en sus
tasas de natalidad y mortalidad, que permiten distinguir grados de transicién demografica incipiente,
moderada, en curso y avanzada. No es correcto establecer relaciones directas entre avances en la
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transicion de la fecundidad y avances en la cafda de la tasa de mortalidad: el sistema de salud que media
entre ambas tendencias resulta fundamental para explicar el comportamiento de 1a mortalidad. Ello explica
parcialmente las asincronfas que se observan entre el grado de modernizacién econdmica de los pafses
latinoamericanos 'y del Caribe, el grado de transicién en la fecundidad y el perfil de la mortalidad.

A pesar de las serias restricciones presupuestarias de la década de los ochenta, en algunos
pafses se conservaron o, al menos, estancaron indicadores del nivel de bienestar que venfan expresando
mejoras, como las tasas de mortalidad infantil o ciertos patrones de morbilidad. Desde afios previos
a la crisis, fueron muy positivos los efectos del mejoramiento y abaratamiento de técnicas que inciden
en la mortalidad infantil, como la rehidratacion oral antidiarreica y la vacunacién de menores. Al estallar
esta, en general, no se abandonaron los programas de vacunacién. Sin embargo, aunque en
dimensiones relativamente reducidas, tuvo lugar un incremento de algunas causas de muerte, como las
relacionadas con deficiencias nutricionales e infecciones intestinales.

La fecundidad y la mortalidad no s6lo determinan el crecimiento de la poblacién, sino su
estructura de edades. La estructura de edades varfa notablemente desde aquellos pafses situados en el
estadio incipiente de la transicién, donde la poblacién menor de quince afios asciende a cerca del 42%
y la de la tercera edad un 6%, a paises en el estadio mds avanzado, donde un 28% de la poblacién es
menor de quince y un 13% mayor de sesenta (Chackiel, 1991,p.10).

En lo que se refiere al emplazamiento espacial de la poblacién, los resultados son poco
halagadores; éste en general se considera inadecuado. Las polfticas nacionales de redistribucién de la
poblaci6n parecen haber sido ineficaces en razén de sesgos normativos y tecnocraticos compartidos con
los enfoques regionales tradicionales que pretendfan una "geograffa voluntaria" (Sojo, 1991).

Pensando en causalidades, despiertan perplejidad los profundos cambios poblacionales,
cuanto mds que las instituciones encargadas de las politicas de poblacién adolecen de los graves
problemas enunciados. Lagunas de conocimiento dificultan cerrar este hiato y ponen sobre el tapete
carencias de la investigacion demogrdfica,cuya superacion podrfa contribuir a formular politicas.

No resulta fdcil, por ejemplo, entender hasta qué punto los cambios de la fecundidad pueden
imputarse a factores tan diversos como: polfticas y programas de planificacion familiar,
transformaciones de tipo cultural vinculadas con los medios de comunicacién masivos, procesos de
urbanizacion, creciente incompatibilidad del trabajo remunerado y del doméstico por carencias de
infraestructura para el cuido de los nifios, difusién de modelos de consumo que dan mds importancia
al bienestar material y, wltimo en orden pero no en importancia, los deseos y necesidades de las propias
mujeres que generalmente no participaron individual u organizadamente en el disefio y ejecucién de
los programas (Krawczyk, 1992, p.16).

Con lagunas de conocimiento nos referimos a la necesidad de discernir los cambios
sociales mds profundos de los cuales la transicién demogrdfica puede ser una manifestacién. O
bien, al tratamiento riguroso de las variables no demogréficas y de las variables contextuales y
politicas incidentes en la dindmica poblacional. A tal efecto, cabrfa explorar la incidencia de diversos
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factores culturales 8/ y econémicos, o la importancia relativa de la determinaciones institucionales
e individuales y de lo fortuito. La investigacion de las bases empiricas de la dindmica poblacional ha
descuidado algunos aspectos, como las tendencias de fertilidad moderna en ausencia de programas, o ha
eludido plantear si las reducciones de la fecundidad pueden acarrear el desarrollo de programas de
planificacién familiar, como fenémeno complementario o sustitutivo de la causalidad contraria
normalmente aceptada (McNicoll, 1990, pp. 80 y 81). 9/

La relativa confusién sobre la causalidad de la transicién también le resta eficacia a las polfticas
10/; tales investigaciones podrfan contribuir a elaborar estrategias para incluir nuevos actores
en las politicas o para insertar de modo novedoso actores que no han sido considerados adecuadamente.
Es necesario, ademds, dilucidar el cardcter de la motivaci6n individual en la transicién demogrifica,
lo cual puede coadyuvar a formular politicas considerando el "lado de la demanda” de la ecuacién
(Demeny, 1992, p. 2).

Es asf como la relevancia poblacional del papel de la mujer en el 4mbito piblico y el doméstico
y, en fin, de su subordinada ciudadanfa (Sojo, 1985), ha sido bastante descuidada., De ddrsele un justo
lugar, cabrfa insertar vigorosamente el tema de poblacién en las tareas de las oficinas
gubernamentales de la mujer o de las numerosas organizaciones no gubernamentales que han proliferado
en la regi6n durante las dos tltimas décadas. Si se afirma que las polfticas de poblacién sufren de una
relativa orfandad al no ser asumidas cabalmente ni por actores ni por los polfticos, las mujeres podrfan,
con sus reivindicaciones de participacién plena, ser abanderadas de ciertos objetivos poblacionales,
siempre y cuando se respeten sus reivindicaciones, sin pretender subordinarlas o estrecharlas a objetivos
poblacionales.

La consideracién de la temdtica de la mujer en el contexto de los problemas demogrificos
es reciente y errdtica a pesar de que, segun estimaciones, ella es responsable de la contracepcién en un
80% de los casos. Para aumentar la eficacia de la planificacién familiar, las politicas no pueden basarse
en elocubraciones sobre el tamafio de poblacién apropiado para contribuir al desarrollo de un pafs: la
perspectiva debe reflejar las necesidades y demandas de las mujeres, y puede ser auspiciosa la propia
participacién de ellas en el disefio de politicas (Krawczyk, 1992, pp. 6,7 y 16).

Teniendo en cuenta la débil movilizacién de actores sociales en torno a las politicas de
poblacién, reflexiones semejantes pueden ser vélidas para otros grupos sociales cuyos .intereses
puedan articularse con objetivos demogréficos.

8/ Algunos elementos culturales pucden tener efectos directos en la fecundidad; es el caso de las précticas de amamantamiento prolongado
que coadyuvan a un mayor espaciamiento de los nacimientos. El efecto de otros elementos culturales puede ser mediatizado; por ejemplo la
influencia de transformaciones de los valores religiosos en la regi6n en las opciones sobre comportamiento reproductivo.

9/ Ver una sintesis de la discusién reciente sobre los determinantes de la reduccién de la fecundidad en Department of Economic and Social
Development of the United Nations, 1992, pp. 58-76.

10/ Por ejemplo, conclusiones sobre la incidencia de 1a educacién en el comportamiento reproductivo, sobre todo de la mujer, son ttiles
para fundamentar un renovado énfasis de ese aspecto.
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B. La elusiva identidad de las politicas de poblacién

Definir las polfticas de poblacién contimia siendo polémico. Por ejemplo, cuando se realiza en forma
reduccionista, afirmando que en gran parte del mundo la polftica de poblacién y la planificacién
familiar son casi sinénimos (Finkle, 1992, p.1). Ello, a diferencia de una definicién descriptiva cuya
amplitud parece adecuada, como es la de politica estatal con una variedad de objetivos
concernientes a variables demogrédficas (Miré, 1992, p.2).

Por su parte, cuando se consideran politicas de poblacién todas las acciones colectivas -estatales
y de otro tipo- que acarrean en forma casual o intencional cambios en los factores demogrificos
(Maguire, 1990, p. 40), resulta complicado el status de los efectos demograficos no intencionales
y muy lata la definicién. Igualmente  enmarafiada es la idea de clasificar las politicas segiin
contenidos demogréficos implicitos y explicitos (Pool, 1992) y, sobre todo, inconducente. La
pluralidad de objetivos a que responden précticamente todas las polfticas dificulta enormemente tal
intento. 11/ La busqueda de definicién de las politicas poblacionales se traslapa permanentemente

con la pregunta respecto de sus relaciones con otras polfticas estatales, aspecto que abordaremos
seguidamente.

1. Ejecucién mediante politicas sociales

La definicién de las politicas de poblacion aparece a menudo mezclada con la pregunta respecto del
ente llamado a ejecutarlas, dngulo desde el cual se plantea su vinculo con otras politicas. Por ejemplo,
se afirma que ellas tienen como instrumentos programas y proyectos ejecutados por agencias
sectoriales del gobierno, no responsables explicitamente de administrar esta polftica. Y que los
objetivos demogrdficos deben procurarse con medidas y programas directamente realizados por la
agencia encargada de formular, coordinar, medir, evaluar, en sfntesis, de administrar politicas de
poblacidn, en colaboracién con otros departamentos sectoriales. (Mir6, 1992, p.2)

La ambigua singularidad de las politicas de poblacién va de 1a mano de un frecuente llamado a
que estén integradas en el espectro de politicas estatales, sobre todo con la politica social y la
econdmica. En ese sentido, recurrentemente estd en juego su locus, que oscila entre su adscripcion
estricta a los entes directamente responsables y su ubicuidad.

Es asf como, para lograr un mayor espacio politico y financiamiento, se ha propuesto abandonar
la pretension de adoptar politicas de poblacién con las aspiraciones legales e institucionales de que
normalmente se ven acompafiadas. En su lugar, la "reforma demogréfica" debe insertar las politicas en
las actuales estructuras estatales, aprovechando nichos adecuados del marco institucional vigente; se debe
actuar mediante programas sectoriales, que pueden ser independientes, abocados a metas muy explicitas
(Maccid, 1992, pp. 21y 22). La argumentacién es conciente de los problemas de especificidad en juego:
"Se puede decir que tal propuesta no es distinta de fortalecer la poltica social y ello es correcto; pero
mds alld del rétulo es importante enfatizar la posibilidad y urgencia de una accién de sentido comiin en
las manifestaciones de desigualdad més serias, como se hacen manifiestas en los estudios
sociodemogrificos” (Ib., p. 23, traduccién A.S.) '

11/ De alli la confusa clasificacién de politicas realizada por el autor. Por ejemplo, cuando define el control de la mortalidad como una
forma explicita y directa de politica de poblacién, que puede ser designado simple y llanamente como una politica de saltud.
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Es importante destacar que recurrente se evidencian traslapos con las tareas de las politicas
sociales: “... la polftica de poblacién claramente debe incluir metas relacionadas con mortalidad y
programas para diferentes grupos de edad y de género de la poblacién, a ser realizadas por las diferentes
agencias del Estado, tales como departamentos de salud, instituciones de seguridad social” (Mir6,1992,
p. 3, traduccién A.S.). Ello se transluce, por ejemplo, en discusiones recientes sobre la calidad de los
servicios de planificacién familiar, cuando se propone trasladar la atencién desde los asuntos demogrificos
per se, a la salud reproductiva como la razén primaria de las polfticas y servicios de planificacién
familiar. (McGreevey, 1992, p. 5)

O bien se plantea que los programas socioecondmicos y los proyectos incluyan acciones en una
0 mds variables demograficas. Como las variables a cambiar han sido modificadas por el comportamiento
microsocial y por cambios macrosociales, cada polftica piblica debe incluir el aspecto de poblacién.
La responsabilidad de su cumplimiento no estarfa dnicamente en manos de la agencia ejecutiva, sino
de la mdxima autoridad de los respectivos sectores. Se deben crear canales de coordinacién y
mecanismos de consulta con los grupos objetivo y definir metas arménicas con los objetivos de
desarrollo econémico y social (Mir6, 1992, pp. 5-7)

2. Restriccién de las politicas sociales

Algunos planteamientos que reducen las politicas de poblacién a programas para limitar la fecundidad,
proponen también estrechar las polfticas sociales, de una manera que les sea funcional por su
incidencia en la estructura de incentivos relevante para la fecundidad. De acuerdo con esta Optica
conservadora, una fuerte red de instituciones publicas en salud y educacién desincentiva la demanda
de planificacién familiar; la situacion contraria se da cuando los padres tienen que incurrir en costos
directos a tal efecto (Demeny, 1992, p. 8). 12/

3. Sinergias con politicas sociales

Por el contrario, otros andlisis destacan cémo las polfticas sociales pueden contribuir a metas
demograficas. Se afirma, por ejemplo, que promover la educacion, particularmente de la mujer y mds
alld de un cierto nivel, generalmente en torno a seis o siete afios, es una polftica socioeconémica que
parece tener efectos considerables para reducir la fecundidad (Tabbarah, 1992, p. 13). De allf que los
montos destinados a la educacién de la mujer representen un ahorro futuro en el sector al reducirse la
tasa de fecundidad y, por tanto, la demanda educativa. Por su parte, la alta fecundidad mediante las

12/ Nos parece muy criticable tal posicién y dificil de sostener empiricamente. No se entenderia la situacién contraria en pafses donde
existe una red importante de seguridad social y de educacién piiblica, como es el caso de los paises europeos donde existe un Estado de bienestar,
y donde ello no impidi6 la transicién demogréfica; en América Latina, también habrian ejemplos como Argentina y Costa Rica. Casos como
el de Guatemala, de alta fecundidad y debilisima atencién piblica de salud y educacién, prueban también lo contrario. Este autor sencillamente
tiene una visién negativa de las politicas sociales. Elias tendrfan una razén de ser estrictamente redistributiva, pero que no se logra (p. 10). En
el caso de la integracién de los programas de planificacién y de los servicios generales de salud, ello lo ve como altamente deseable, pero estima
dificil que se alcancen y mantengan los standars de calidad para la provisién de servicios de planificacién familiar en niveles que son mucho
mayores que aquellos de los servicios de salud en general (p. 5) sic! Cudles sistemas de salud tendrd el autor presentes?
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demandas al sistema escolar puede afectar negativamente la calidad de la educacién y, con ello, las
destrezas de los escolares.

En relacion con la salud, se destaca que cuando los padres desean tener un nimero determinado
de hijos, 1a reduccién de la mortalidad infantil limita la fecundidad deseada para lograr tal propdsito
(Ib.). En el caso del sistema previsional, la estructura de edades de la poblacion mediante las tasas
de dependencia, la relacién pensionados/contribuyentes, la edad de retiro y las expectativas de vida
acarrea demandas peculiares para el sistema, y es determinante en su financiamiento (Mesa Lago, 1991).
Por su parte, las carencias del sistema previsional pueden incidir en el comportamiento demografico
de los sectores desprotegidos: los pobres pueden tratar de proveerse su propio respaldo para la vejez
procreando familias extensas (Lipton, 1983, p. 81); he aquf otro importante 4mbito en que la polftica
social puede tener incidencias demogréficas.

IV. CONDICIONES PARA AUMENTAR LA EFICACIA DE LAS POLITICAS
DE POBLACION

Se ha considerado la debilidad institucional subyacente a las polfticas de poblacién, expresada en
instancias sin recursos humanos adecuados, con escaso presupuesto y capacidad para tomar decisiones,
y con débiles vinculos interinstitucionales. Se han resaltado los avances logrados a pesar de estas
debilidades, o en ausencia de organismos dedicados estrictamente a esos fines.

La eficacia de las polfticas de poblacién parece haberse visto comprometida por su falta de
especificacién dentro del espectro de politicas estatales. Luego, para elevar su eficacia se hace necesario
definir su singularidad estableciendo un deslinde respecto de otras polfticas, fundamentalmente de las
sociales. Ello implica replantear la definicién de las polfticas, la institucionalidad en que se han
encarnado y los actores llamados a sustentarlas. Paradéjicamente, avanzar hacia una mayor singularidad
pasa por dejar de lado pretensiones hegeménicas y por acotar un campo més restringido, pero eficaz, para
las politicas de poblacidn.

La esencia de la politica de poblaci6n es su pretensién de incidir en la dindmica demogrifica; ello,
no necesariamente desde entes que ejecuten auténomamente las medidas pertinentes. Se puede y debe
formular una polftica nacional de poblacién que surja de consensos sociales en torno a objetivos
respecto de un determinado ritmo de crecimiento de la poblacién, un equilibrio entre sus componentes
etdreos, un emplazamiento adecuado en el territorio nacional y a determinadas tendencias de la
inmigracién internacional. Ella se denomina polftica de poblacién en tanto fija rangos y lfmites para
los aspectos demogréficos; pero se hace efectiva mediante otras politicas, con su debida insercién
sectorial, que inciden en el tamafio, estructura y emplazamiento de la poblacion.

Respecto del tamafio y estructura poblacional, las politicas sociales, particularmente salud y
educacion, tienen una incidencia mds directa; dimos algunos ejemplos en el apartado anterior. La politica
econdmica lo hace indirectamente. En cuanto al emplazamiento territorial, las politicas regionales y
econémicas son las que tienen mayor incidencia; las sociales indirectamente, mediante su contribucién
a crear los factores de la produccion necesarios para la competitividad sistémica.
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Para ejemplificar la propuesta nos referiremos seguidamente a las consecuencias poblacionales
de la transformaci6n productiva, derivadas primordialmente de alteraciones en el empleo acarreadas por
la introduccién de nuevas tecnologfas y los efectos de la elevacién de la productividad en las
remuneraciones y en el acceso a servicios sociales, si se cumplen criterios de equidad y de creacién de
factores para la competitividad sistémica. 13/

Estdn en juego posibilidades diversas de los espacios econémicos para perder, recibir y retener
poblacién. Las expectativas de éxito en materia de retencién, reorientacion y reubicacién de poblacién
son funcién de polticas referidas a las pautas espaciales de creacién de empleo y de provisién de servicios
(CELADE, 1984, p. 103). Es oportuno destacar que las actuales pautas de distribucién de la
poblacién en los pafses parecen asentarse poco en politicas de redistribucién de la poblacién. Por su
parte, las estrategias regionales y de descentralizacién relacionadas con la innovacién tecnolégica
pueden ser determinantes para el emplazamiento poblacional en el territorio, pero no en un sentido
normativo, sino en tanto logren actuar endégenamente sobre los elementos que atraen, expulsan y retienen
poblacién.

La creciente apertura de las economfas latinoamericanas y del Caribe, y las condiciones de
competitividad prevalecientes en el mercado internacional imponen desaffos relacionados con el
desarrollo local y regional. En lo que respecta a la competitividad, el decreciente papel de los salarios,
las caracterfsticas de producto asociadas con la especializaci6n flexible, los requerimientos de recursos
humanos calificados asociados con la competitividad sistémica, junto con otros factores, representan una
devaluacion de los factores bdsicos o naturales como fuente de productividad y competencia. En este
contexto, las zonas deprimidas cuya ventaja comparativa fundamental es la mano de obra barata, tienden
a perder atractivo para empresas que pretenden competir de acuerdo con las reglas del mercado
internacional.

Si se promueve la transformacién productiva, la equidad referida a la distribucién de actividades
economicas en el espacio no puede ser sinénimo de un equilibrio o homogeneidad espacial. Ni las
industrias ni las inversiones privadas se distribuyen en una forma homogénea, y en ambientes innovadores
precisamente diversas asimetrfas constituyen la base de las barreras competitivas. En esa perspectiva,
no resulta conveniente inducir a empresas mediante subsidios, a localizar actividades en zonas donde
hubiesen preferido no establecerse. Por el contrario, las estrategias de desarrollo local y regional
endGgeno deben orientar respecto de potenciales fuentes de productividad, de acuerdo con las
peculiaridades, transformaciones y complejidades locales; deben promover las innovacién productiva, la
elevacién de la productividad y de la competitividad y la plena utilizacién de los recursos endégenos, en
tanto la innovacién tecnoldgica estd asociada con una valoracién cualitativa de los factores y del entorno.

Lo endégeno es abierto al mundo y su valorizacién puede ser eficaz como -elemento retentor de
poblacién. Politicas de descentralizacién y desarrollo endégeno pueden actuar conjuntamente con las
tendencias vigentes de atenuacién del ritmo concentrador de la poblacién. Junto con elementos
mediadores de cardcter cultural o individual, condicionantes estructurales de la distribucién de la
poblacién, como el empleo y la elevacién de la productividad, pueden promover 1a retencién en ciertas
zonas periféricas o la reubicacién de poblacién desde zonas altamente concentradas mediante elementos
enddgenos que actien como factor de atraccién.

13/ Las siguientes ideas han sido desarrolladas en Sojo, 1991. Alli hemos seiialado la bibliografia correspondiente
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La descentralizaciony desconcentracion de los programas sociales y la gravitacién de polfticas
contra la pobreza interactian con la distribucion espacial de la poblaci6n, por sus consecuencias para
el costo de los servicios sociales, su cobertura y calidad, sus economfas y deseconomfas de escala. Es
asf como la poblacién rural dispersa suma a sus carencias socioeconémicas problemas de cobertura o de
calidad de los servicios educacionales y de salud.

En el campo de las polfticas sociales, las variables demograficas deben ser consideradas
para atender aspectos muy diversos: los efectos en la poblacién de las propias polfticas sociales;
sincronfas de los programas destinados a la poblacién en sus distintas etapas de vida, a fin de
consolidar y asegurar la maduracién de esta inversin; asegurar encadenamientos positivos hacia
atrds y hacia adelante en las politicas sociales; promover sinergias de programas que actian sobre
manifestaciones interrelacionadas de la pobreza (Sojo, 1990, p. 198).

Las diversas tasas de natalidad y mortalidad, que manifiestan el grado de avance en la
transicion demogrdafica, determinan tanto el crecimiento de la poblacién como su estructura de
edades, factores que coadyuvan a definir énfasis y prioridades en la inversi6n en capital humano,
particularmente en educacién y en salud. En el sector de educacién, la estructura de edades de la
poblacién determina los peculiares énfasis del gasto en la ensefianza primaria, secundaria, universitaria.
También para la capacitacién formal y en el marco de la empresa. 14/

Para las politicas de salud, la transicién demografica se revierte en peculiares demandas hacia el
sistema de salud y, por tanto, en la necesidad de introducir cambios en su organizacién y funcionamiento.
Resulta también significativa la distribucion de la salud en los diferentes grupos de la poblacién, desigual
en nuestra regién: los grupos de menores ingresos presentan tasas de mortalidad mds elevadas, mayor
desnutricién y morbilidad, y una menor esperanza de vida, lo cual origina un mutuo traslapo entre las
eras epidemioldgicas. Tal polarizacién epidemiolégica suele conducir a una perniciosa competencia
por prioridades 'y recursos para atender las diversas patologfas (Bobadilla et.
al.,1991,p.19).15/ ' :

En el combate de la pobreza, las reflexiones sobre la transicién demogrdfica y
epidemiolégica y sus efectos en los sistemas de salud son itiles para evitar sesgos muy
inconvenientes en las politicas de "focalizacién" (Sojo, 1990, pp. 188 y 189) que evidencian las
limitaciones derivadas de algunos énfasis unilaterales: del énfasis curativo en detrimento del preventivo,
del énfasis en el nivel primario en detrimento de otros, 0 de la concentracién excesiva en ciertos
beneficiarios, como en los programas materno-infantiles. 16/

14/ Por ejemplo, si la fecundidad ha bajado, con rezago se incorporan a la vida laboral los grupos correspondientes a la alta fecundidad;
ello representa hoy un importante esfuerzo en inversién en tales grupos que asegure la maduracién de esa inversién. El cambio de la estructura
por edades de la poblacion, al elevarse la esperanza de vida, puede elevar la tasa de permanencia en el trabajo y frenar la promociénde grupos
de menor edad; en medio del cambio de paradigma tecnolégico, esta tendencia habla a favor de un necesario "reciclaje” de los grupos que
tiendan a permanecer y cuya formacién resulte obsoleta.

15/ Ver logros cuando se han evitado orientaciones unilaterales del sistema de salud. Respecto de la mortalidad adulta en Costa Rica,
Rosero-Bixby, 1991

16/ En Chile, el actual gobierno estima que durante el gobierno militar tuvo lugar una "sobrefocalizacién" de inversiones en el nivel
primario, sin contrarpartida en otros més complejos. De alli los desequilibrios del desarrollo de los servicios clinicos; Is falta de equipos para
diagndstico y tratamientos que prolonga innecesariamente los internamientos y el escaso desarrollo de sistemas no médicos de apoyo a la funcién
hospitalaria; la falta de integracién con el subsector privado que impide un aprovechamiento éptimo de la infraestructura nacional. Se estima
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Para combatir 1a pobreza se deben considerar también las - tasas de fecundidad de los diversos
estratos de ingreso. Aquellos con menores ingresos y menor instruccién tienen tasas de fecundidad més
elevadas. La alta fecundidad asociada con bajos niveles de instruccién y con problemas de cobertura del
sistema de salud expone a las mujeres a mayores riesgos en el embarazo y el parto. Ello habla a favor
de politicas relativas al crecimiento de la poblacién, que interactien con otras pertinentes en el
campo de la polftica social y econémica. " Para promover que las parejas determinen voluntariamente
su nimero de hijos, se debe ofrecer informacién respecto a la forma y las consecuencias de esa
perspectiva, y acceso a métodos anticonceptivos eficaces (CELADE, 1991, p. 29).

Planteadas estas reflexiones, volvemos a la preocupacién inicial. Cuando se afirma que las
politicas de poblacién se hacen viables mediante otras polfticas debidamente insertas sectorialmente, al
contrario de lo que se pueda pensar prima facie, ello no implica un desvanecimiento de la politica de
poblacién. Por el contrario, se establece una necesaria distinci6n entre la formulacién en cada pafs de una
polftica de poblacién y su ejecucién mediante aquellas politicas que efectivamente interactian con la
dindmica poblacional. Crucial resulta en este caso que las polfticas de poblacién sean formuladas por
autoridades cuyas decisiones tengan incidencia sectorial, para que las metas demogrdficas formen parte
de la pluralidad de objetivos siempre presente en las politicas sociales, regionales y econdémicas. '

La politica de poblaci6n estd llamada a cumplir un papel orientador, centrado en varios aspectos:
fijar metas demogrificas concertadas; establecer prioridades dentro de los asuntos poblacionales del
pafs; facilitar mediante tareas de "lobby" la canalizacién de fondos hacia las instancias pertinentes;
vinculacién con instancias con poder efectivo; evaluacion de la trayectoria demogréfica resultante. Ello
implica grados diversos de centralidad y descentralizacién en la fijacién de las politicas. La centralidad
es fundamental para alcanzar metas nacionales que impregnen a las politicas sectoriales; la
descentralizacion para consider las peculiaridades locales y regionales al fijar las metas y ejecutar los
programas.

No se trata de crear unidades con presuntos poderes supraministeriales; ellas en la practica han
demostrado su ineficacia. Se trata de que las metas poblacionales, fijadas nacional y concertadamente
en esa autoridad como instancia central, sean consideradas por las entidades respectivas; las entidades
sectoriales ejecutoras deben participar en el establecimiento de metas demogridficas conforme a las cuales
deben actuar.

En ese contexto, los programas orientados a modificar factores demograficos, como los de
planificaci6n familiar, tendrfan una inserci6n estrictamente sectorial (salud, educaci6n y otros) y serfan,
por tanto, ancilares a las politicas sociales o regionales. Ello deberfa permitir una orientacién
descentralizada y una consideracién de los pardmetros poblacionales que posibilite enfrentar dos
obstdculos: a) la percepcion de los asuntos poblacionales como competitivos por recursos financieros o

que la organizacion del sistema es inadecuada para atender la complejidad de patologias propias del patr{)n epidemiolégico emergente y un
insuficiente desarrollo de programas preventivos (MIDEPLAN, 1991, pp. 60-89).

17 por ejemplo, politicas que se sittien en zonas de "traslapo” de medidas contra la pobreza y medidas que benefician a familias extensas.
Seria el caso de politicas de adjudicacién de tierras o de vivienda que consideren no exclusivamente la variable hogar como sujeto de
adjudicacidn, sino su mimero de integrantes y la unidad de consumo correspondiente (Lipton, 1983, p- 71). Naturalmente, hay que evitar efectos
colaterales indeseado, como serfa promover altas tasas de natalidad, en circunstancias donde precisamente aquellos que exhiben las mds altas
son los sectores mds pobres. De all{ la necesidad de vincular estas politicas con las de planificacién familiar.
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politicos; b) la dilucién del tema, cuando no estd en manos de instancias que efectivamente influyen en
los factores demograficos.

Es importante enfatizar que esta propuesta, de por sf, recupera experiencias exitosas, donde las
hasta ahora llamadas politicas de poblacién mds bien han formado parte del espectro de objetivos de
otras polfticas. Es el caso de programas de planificacién familiar en el sector salud. '*

Se trata de que las polfticas sociales y otras pertinentes tengan dentro de sus numerosos objetivos
los poblacionales, es decir, los que pueden incidir en el tamafio, estructura o emplazamiento de la
poblacién. Ello naturalmente implica negociaciones respecto de las prioridades de las politicas y, por
tanto, también transacciones (trade-offs) en relacién con otros de sus objetivos. Pero ello no debe
inquietar: las transacciones son permanentes y consustanciales a cualquier formulacién o ejecucién de
polfticas, ante la imposibilidad de atender sincrénicamente toda la eventual pluralidad de objetivos, por
restricciones econémicas, polfticas etc.

La politica social, por ejemplo, puede tener entre su gama de objetivos: los redistributivos; el
bienestar de la poblacién; crear factores para la competitividad sistémica mediante inversién en capital
humano; contribuir a la integracién y la movilidad social; combatir la pobreza, y otros mds. Como para
su ejecucion se cuenta con un monto de recursos dado, es necesario evaluar 10s usos alternativos; ello
equivale a satisfacer en mayor o menor medida los diversos objetivos, o bien excluir algunos de ellos.
Por tanto, da lugar a transacciones. ' La temporalidad de las intervenciones crea . también
transacciones; por ejemplo, entre los programas destinados a elevar el consumo presente de los

beneficiarios, o aquellos de inversién en capital humano con efectos de mediano y de largo plazo
(CEPAL, 1990, pp. 9 y 10)

Por estas razones, considerar metas poblacionales crea también transacciones respecto de otros
objetivos de la politica social, de la politica regional o de la econémica, pero ello no constituye algo
privativo de los objetivos demograficos y que, por tanto, pudiera representar un aspecto vulnerable de
la propuesta. Como en todos los casos, las prelaciones politicas son las determinantes para seleccionar
los objetivos, considerando los costos y beneficios involucrados.

A prelaciones se alude al afirmar que: "Es obvio que cualquier polftica socioeconémica de
fecundidad debe utilizar medidas que son comunes a otras polfticas econémicas y sociales y, por tanto,
corre el riesgo de hacer demandas contradictorias o competitivas. Por ejemplo, promover la educacién

18 Nos parece, a tal efecto, esclarecedor el siguiente anélisis: "El contexto en el cual se ha desarrollado la planificacién familiar ha cambiado
también. Al principio crecié en un contexto demogréfico y macroeconémico, buscando un equilibrio arménico entre el desarrollo socioeconémico
y el tamaiio de la poblacién. Mis tarde cambié a un foco microeconémico, dirigiendo sus campafias hacia la idea de que una pareja debe tener
solo los hijos que pueda alimentar, vestir y educar. Subsecuentemente, tomé el dngulo de la medicina preventiva, enfatizando que por razones
de salud, los nacimientos no debian ocurrir muy temprano, que los intervalos entre ellos no debfan ser muy cortos, y que ellos no debfan ser
muy numerosos. El mensaje de salud ha sido mds exitoso en tanto apela directamente a la esfera familiar. A pesar de que la planificacién familiar
actualmente continia orientada hacia la idea de la medicina preventiva, los cuidados pre- y postnatales han sido agregados para ofrecer un tipo
de servicio mds integrado y para extender su 4mbito de accién” (Prada, 1992, p.4, subrayado nuestro). A pesar de ser un discurso hegemonista
desde la Gptica de la politica de poblacién, que subsume a ella otros objetivos, el andlisis revela como la ejecucién mediante politicas sectoriales,
en este caso de salud, es eficaz. '

' Pero se deben considerar las complementariedades, sinergias y eslabonamientos existentes entre los diversos objetivos. Al respecto,

Sojo, 1990 y 1992, péssim
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de la mujer més alla de cierto nivel pone ciertas demandas en lo educacional que pueden competir con
demandas hechas al sistema por otros objetivos... Por tanto, es esencial que las acciones polfticas de
poblacidn estén integradas en general en las acciones polfticas y que se hagan los arreglos institucionales
para asegurar tal integracién" (Tabbarah, 1992, p.14)

Por lo demds, las transacciones pueden ser limadas por las complementareidades existentes entre
los objetivos de las polfticas. Pensemos, por ejemplo, en el logro conjunto de objetivos de equidad, de
lucha contra la pobreza y demograficos en el caso de las politicas sociales, teniendo presentes las mayores
tasas de fecundidad de los grupos con menores ingresos y menor instruccién. Altas tasas de fecundidad,
asociadas con bajos niveles de instruccién y con problemas de cobertura del sistema de salud exponen
a las mujeres a mayores riesgos en el embarazo y el parto, mientras que en pafses mds avanzados en la
transicion demografica, el descenso de la fecundidad se da en todos los sectores de la poblacién (
Chackiel y Schkolnik, 1990, pp. 18 y 19). O bien, consideremos las mayores tasas de mortalidad y
morbilidad en estratos de bajos ingresos o en grupos discriminados por su pertenencia étnica (Bronfman,
1992; Sepiilveda et.al., 1992).

En la dptica aquf planteada, el manido discurso de la integraci6n con otras politicas se vuelve
innecesario. No se trata de elocubrar sobre cudl serfa la forma adecuada de integracién. Algunos nuevos
intentos de formular una polftica de poblacién y desarrollo integrada no parecen llevar muy lejos en
aclarar la identidad de las diferentes politicas (Pool, 1990); su acercamiento sectorial muestra
primordialmente la utilidad de los insumos demogréficos para - planificar en la politica social y en la
econdmica.

En pro de la eficacia puede resultar importante dejar de "rotular” esfuerzos sectoriales que
contribuyen positivamente a la dindmica demogrdfica como polfticas de poblacién. Por el contrario, los
objetivos demograficos pasan a estar insertos en diversas politicas y, segin sea el caso, pueden dar lugar
0 no al nacimiento de programas especfficos. En esta forma, los objetivos demograficos estardn
interactuando también con procesos importantes que afectan hoy a las polfticas estatales. En el caso de
las politicas sociales, con procesos tales como la racionalizacién del gasto social; la elevacién de la
productividad de los programas sociales; las eventuales reformas al servicio civil; la reestructuracién
de los sistemas de salud y educaci6n; la descentralizacion de los programas; la tensién entre universalidad
y selectividad. ®  Las redes institucionales importantes para lograr los objetivos demograficos se
plantean entonces en otros términos: en torno a cémo pueden contribuir las polfticas sociales, econémicas
y regionales que tengan un sentido integral.

A la investigacién demogrifica le toca cierta responsabilidad para que las politicas de poblacién
y los objetivos demogrdficos de otras politicas sean eficaces. Por ejemplo, indagando acerca del papel
de los procesos econémicos y culturales en las transformaciones demogrdficas, a fin de captar sus
impactos. También sobre la institucionalidad de los proyectos y programas existentes con implicaciones
demogrdficas y su papel facilitador o obstaculizador; la reflexién sobre las relaciones
interorganizacionales (Finkle, 1992, p.12). O bien reflexiones respecto de la estructura de incentivos
incidentes en el comportamiento individual respecto de la fecundidad. Es importante que los resultados
de las investigaciones incluyan conclusiones relevantes para politicas.

» Importante este tltimo aspecto cuando se consideran propuestas actuales respecto de selectividad en el gasto en politicas de poblacién.
Ver Mc Greevey, 1992, pp 4 y 6 y Tabbarah, 1992, p. 12
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Recuadro 1

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: ESTADIOS DE LA TRANSICION
DEMOGRAFICA DE LOS PAISES, 1985 - 1990

Tasa de Natalidad

NICARAGUA 3.5
A GUATEMALA 3.2
L HONDURAS 3.2
T 11
A EL SALVADOR 2.6 BOLIVIA 2.6
PARAGUAY 2.8 HAITI 2.3
I
R. DOMINICANA 2.5 | ECUADOR 2.5
M | JMEXICO 2.4 PERU 2.2
0 |JCOSTA RICA 2.5
D | JVENEZUELA 2.3
E [JSURINAME 2.2 111
R ||PANAMA 2.2
A ||COLOMBIA 2.0 BRASIL 1.9
D |JTRIN. Y TAB. 1.9 GUYANA 1.9
A .
JAMAICA 1.7 Iv
CHILE 1.7
BAHAMAS 1.5
GUADALUPE 1.3
ARGENTINA 1.3
B
A | IMARTINICA 1.2 PUERTO RICO 1.1
J |fjcusA 1.1 URUGUAY 0.8
A BARBADOS 0.7

Tasa de mortalidad
BAJA MODERADA ALTA

Tasas por mil:

Tasa de natalidad: ALTA: 32 - 45 MODERADA: 24 - 32 BAJA: 10 - 24
Tasa de mortal idad: ALTA: 11 - 16 MODERADA: 7 - 11 BAJA: 4 - 7

Hota: La cifra al lado de los pafses corresponde a la tasa de crecimiento natural
expresada en porcentajes.

Fuente: CELADE (1992).
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Cuadro 5

PERCEPCION GUBERNAMENTAL RELATIVA A LOS PATRONES DE DISTRIBUCION ESPACIAL
DE LA POBLACION. AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 1988

-------------------------------------------------------------------------------

Barbados Belice Antigua y Barbuda
Santa Lucfia Brasil Argentina

Cuba ) Bahamas

Dominica Bolivia

Guyana Chile

San Vicente y las Granadinas Colombia

Saint Kitss y Nevis Costa Rica
Ecuador
El Salvador
Grenada
Guatemala
Kaitf
Konduras
Jamaica
México
Nicaragua
Panamé
Paraguay
Perd
Republica Dominicana
Suriname
Trinidad y Tabago
Uruguay
Venezuela

Fuente: Department of [nternational Economic and Social Affairs of the United Nations, 1992, World
Population Monitoring 1991, basado en Sexta encuesta demografica entre los gobiernos, 1988

Cuadro 6

POLITICA GUBERNAMENTAL RELATIVA A LA MIGRACION INTERNA DE LA POBLACION.
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 1988

Acelerar Desacelerar Revertir Mantener Sin
tendencias tendencias tendencias tendencias intervencioén
Bahamas Antigua y Barbuda Argentina Dominica
Belice Bolivia Barbados Saint Kitss and Nevis
Brasil Chile Santa Lucfa
Colombia Costa Rica
Cuba Ecuador
El Salvador Guatemala
Grenada Guyana
Honduras Hait{
México Jamaica
Paraguay Nicaragua
Perd Panamé
Suriname Reptiblica Dominicana
Trinidad y Tob. San Vicente y las Granadinas
Uruguay
Venezuela

Fuente: Department of International Economic and Social Affairs of the United Nations, 1992, World Population Monitoring
1991, basado en Sexta encuesta demogréfica entre los gobiernos, 1988
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Cuadro 9
MARCO INSTITUCIONAL DE LAS POLITICAS DE POBLACION

.........................................................................................................

Grupo de trabajo Comisién o Consejo Ninguna Agencia Oficina en ente
en Poblacién Nacional de Poblacién responsable de Planificacién
Antigua y Barbuda El Salvador Bahamas Belice
Argentina a/ México . Brasil Bolivia
Barbados Perd ‘ Chile . Colombia
Costa Rica Republica Dominicana b/ Cuba Costa Rica
Dominica Trinidad y Tobago Nicaragua Ecuador
Grenada Uruguay Guatemala
Saint Kitts and Nevis Haitf
Konduras
Jamaica
Panamé
Paraguay
Santa Lucfa
San Vicente y las Granadinas
Suriname
Venezuela

........................................................................................................

Fuente: Sexta encuesta demogréfica entre los gobiernos, segin procesada en Population Division/Departient of Internaticnal Econcmi:
and Social Affairs of the United Nations, wotld Ponulation Policies, 1987, 1989 y 1590.

a/ Inactiva
b/ En Replblica Dominicana se trata del Consejo Nacional de Poblacién y Familia.



